Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 42 minutos) 

Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


SEÑOR SECRETARIO.- Ha llegado un proyecto de ley, con informe de la Cámara de Representes, sobre 
control de tabaquismo, que ya ha sido distribuido. Volvió al Senado un proyecto de ley aprobado con una 
nueva forma por la Cámara de Representantes sobre ASSE, que también fue repartido y, por último, hay 
una solicitud de audiencia de la Asociación Uruguaya de Agencias de Publicidad para referirse al tema del 
tabaquismo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En primer lugar, la Mesa quiere ordenar el trabajo, porque teme que, de lo 
contrario, se comiencen a considerar al mismo tiempo varios proyectos de ley y, al final no se avance en 
ninguno. 


Recuerdo que ya se había establecido un régimen de trabajo por el cual después de terminado el 
análisis del Sistema Nacional de Salud -tema que, de alguna manera ya se terminó de tratar y pasó a 
consideración del Plenario- en las sesiones paralelas de los martes, dentro del período ordinario de 
sesiones, íbamos a considerar, por un lado, el instituto de la tercera edad -que ya fue aprobado- y por otro, 
el proyecto de ley sobre defensa del derecho a la salud sexual y reproductiva. De hecho, ya habíamos 
comenzado a considerar esta última iniciativa. En función de todo lo antedicho, propongo a los miembros 
de la Comisión -si no hay otro punto de vista- que sigamos con ese ritmo de trabajo y que, luego de 
analizar esta iniciativa, comencemos a hacer lo propio con los otros proyectos de ley que han ingresado 
para ser considerados en este ámbito. 


SEÑORA XAVIER.- Dado que llegó el proyecto de ley alternativo de la Cámara de Representantes sobre 
descentralización de ASSE, querríamos plantear la posibilidad, si existe voluntad de la Comisión de llevar 
adelante esta propuesta alternativa, de considerarlo, por el hecho de que al igual que Cámara sólo 
tenemos la posibilidad de decir sí o no y en caso de que salga negativo se discutirá en la Asamblea 
General. 


Como integrantes de la bancada de Gobierno hemos acordado las modificaciones propuestas 
que, básicamente, son de restitución de los contenidos que tenía el proyecto de ley original y que el 
Senado -esta Comisión en particular- había reducido a los conceptos fundamentales que hacen más a una 
ley marco, dejando librado a la reglamentación la instrumentación de muchos de los artículos. 


Si mal no recuerdo, el proyecto de ley del Poder Ejecutivo había ingresado con trece artículos y 
el Senado lo redujo a tres; por su parte, la Cámara de Representantes manejó un texto de 31 artículos y 
ahora viene una propuesta con 20 artículos. En la medida en que nos parece que no es un proyecto de ley 
para que se discuta a nivel de la Asamblea General, sino que se trata de un criterio diferente en cuanto a 
los contenidos que cada Cámara quiere dar a una ley inicial sobre ASSE, sugerimos a la Comisión la 
posibilidad de acordar, si lo entiende del caso, el proyecto de ley aprobado por la Cámara de 
Representantes y plantear en el Plenario su tratamiento con carácter urgente. Obviamente, hacemos esta 
propuesta siempre y cuando la Comisión haya seguido el tema -nosotros obligatoriamente lo hemos hecho- 
pero si quiere ingresar en su discusión por supuesto estamos a lo que se resuelva como criterio. 


Insisto en que, como bancada de Gobierno, ya teníamos esa posición tomada. 


SEÑORA PERCOVICH.- Como seguramente recordarán los miembros de la Comisión -especialmente el 
señor Presidente- en la Cámara de Representantes se introdujeron varios artículos que teníamos en el 
comparativo original, de lo que nos había enviado el Poder Ejecutivo y el presentado por el señor Diputado 
Bianchi; fueron incorporados varios de los artículos sobre la base del acuerdo que hubo en la Comisión, por 
supuesto que con algunas modificaciones. 


Quería dejar esta constancia porque, en realidad, no son cosas que no hayamos visto en el 
primer tratamiento, sino que ya estaban contenidas en aquel comparativo porque, como decía la señora 
Senadora Xavier, entendimos que reducirlo -porque era demasiado reglamentario- se hacía más funcional 
para una ley, pero otro fue el espíritu de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de 
Representantes y de ese Cuerpo, respectivamente. Por ese motivo, a los Legisladores de Gobierno nos 
parecía que teníamos que acompañar ese acuerdo a que se había llegado en la Cámara de 
Representantes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Haciendo un razonamiento sobre la base de lo que se ha dicho, pienso que se 
podría aplicar el siguiente criterio. Una vez hecho el repartido, los Legisladores podríamos profundizar en la 
información y en las modificaciones que se introdujeron al proyecto de ley en la Cámara de 
Representantes; entonces, con una posición ya tomada propondría que lo analizáramos en la reunión de la 
semana que viene -a la que podríamos invitar a los Diputados de nuestras respectivas bancadas- y, 
eventualmente, discutirlas en el Plenario, habida cuenta de que ya fue aprobado en el Senado y que ahora 
vuelve con las modificaciones que se le hicieron en el otro Cuerpo. 


En definitiva, propongo que nos tomemos un tiempo mínimo que nos permita profundizar en las 
modificaciones introducidas, a los efectos de poder adoptar una posición definitiva. Supongo que el análisis 
no será demasiado largo ni complicado, porque se trata de un tema que fue oportunamente discutido. En 
realidad, tendríamos que ver cuáles fueron las razones fundamentales que llevaron a las modificaciones 
que se produjeron en la Cámara de Representantes. No sé si la Comisión comparte o no este 
temperamento. 


SEÑOR ANTÍA.- En el mismo sentido que plantea el señor Presidente, para ordenar el trabajo, podríamos 
iniciar el tratamiento de este tema y darnos tiempo, hacer los contactos pertinentes y definirlo la semana 
que viene. No me parece razonable iniciar el tratamiento de los otros proyectos que nos habíamos 
planteado en plena Rendición de Cuentas. Considero que debemos optar por alguno de los temas que para 
el Gobierno son importantes y, por supuesto, éste es uno de ellos pues proviene de la Cámara de 
Representantes. Tal vez en la sesión de la semana que viene podamos tratar este asunto sin comenzar el 
análisis de otros proyectos que, reitero, a causa de la Rendición de Cuentas, van a quedar demorados. 


SEÑORA XAVIER.- Según entiendo, se han formulado dos propuestas diferentes. Por un lado, el señor 
Presidente propone seguir con el segundo punto del orden del día en la sesión de hoy. 


SEÑOR ANTÍA.- Recojo la propuesta formulada por el señor Presidente en el sentido de comenzar a 
analizar este asunto. 


SEÑOR VAILLANT.- En realidad, al plantear el tratamiento de este proyecto que habíamos aprobado en 
el Senado y que vuelve con modificaciones de la Cámara de Representates, lo hacemos en una actitud de 
sinceramiento. La bancada de Gobierno está dispuesta a aceptar todas las modificaciones provenientes de 
la Cámara de Representantes y no nos parece lógico planear un debate cuya conclusión ya está definida 
por quienes tenemos la mayoría. Por esa misma razón, planteamos la posibilidad de aprobar el proyecto de 
inmediato. 


Asimismo, el señor Presidente ha formulado otra propuesta que estamos dispuestos a aceptar. 
La misma consiste en que, en lugar de votar en el día de hoy el proyecto que viene de la Cámara de 
Representantes con modificaciones, lo posterguemos para la sesión de la semana que viene, de manera 
de que quienes recién lo han recibido tengan oportunidad de leerlo y de formarse una opinión. Ahora bien; 
eso para nada modifica o incide en que no podamos seguir tratando hoy el orden del día. Si pasamos este 
punto para la semana que viene, sencillamente, comenzamos a tratar el segundo y en la próxima sesión 
hacemos exactamente lo mismo: tratamos este proyecto y, si hay tiempo, seguimos con los otros puntos o, 
de lo contrario, solamente aprobamos lo relativo a ASSE. Reitero, no veo razón para que nuevamente 
posterguemos el tratamiento de un proyecto que tiene años, particularmente, dentro de esta legislatura. 


SEÑORA PERCOVICH.- Reitero que me pareció adecuada la propuesta del señor Presidente en cuanto a 
consultar a los compañeros de bancada de la Cámara de Representantes para saber qué motivos los 
llevaron a hacer las modificaciones que se introdujeron, ya que algunas nosotros las habíamos desechado. 
Francamente, pienso que no vamos a agregar nada nuevo a lo que ya discutimos cuando tratamos el 
proyecto de ley y definimos las características que, nos parecía, tenía que tener. Quiero aclarar que no 
considerábamos mal que se introdujeran algunos elementos -como se está haciendo ahora- de índole más 


reglamentaria. Es por eso que vamos a acompañar “in totum” los acuerdos a los que llegaron los 
integrantes de la Comisión de Salud Pública con los distintos Partidos políticos. 


Personalmente, reafirmo la necesidad de comenzar la discusión de los proyectos de ley que 
tenemos atrasados, por fecha -tal como habíamos decidido- y si nos llega algún proyecto -como en este 
caso- que ya fue tratado en Comisión, en la Cámara de Representantes o viene del Poder Ejecutivo con 
cierta urgencia, se podrá considerar especialmente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si el señor Senador Antía no tiene objeciones, continuamos con el orden del día 
previsto. 


Habíamos comenzado a tratar el proyecto de ley sobre defensa del derecho a la salud sexual y 
reproductiva haciendo consideraciones de carácter general, aunque todavía no habíamos entrado en una 
discusión específica sobre esa iniciativa. De manera que corresponde comenzar con la discusión general 
del proyecto de ley para luego pasar a analizar el articulado, salvo que se entienda conveniente entrar 
directamente al articulado, en función de lo que ya hemos conversado. 


SEÑOR VAILLANT.- Creo que, si bien hasta ahora no hemos comenzado con el articulado, el debate 
sobre este tema está planteado desde hace mucho tiempo, no sólo en esta Comisión, sino en todo el país. 
Entonces, lo que vamos a poder hacer a partir de la discusión general es un ejercicio puramente político y 
filosófico. Por lo tanto, me parece que correspondería pasar directamente al análisis del articulado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los miembros de la Comisión están de acuerdo, se pasa a la discusión 
particular. 


Comenzamos por el Capítulo | - De los Derechos Sexuales y Reproductivos. Léase el artículo 1*. 
(Se lee:) 


“Art. 1*.- (Deberes del Estado) El Estado garantizará condiciones para el ejercicio pleno de los 
derechos sexuales y reproductivos de toda la población. A tal efecto, promoverá políticas nacionales de 
salud sexual y reproductiva, diseñará programas y organizará los servicios para desarrollarlos, de 
conformidad con los principios rectores y éticos que se establecen en los artículos siguientes.” 


-En consideración. 


SEÑORA PERCOVICH.- A modo de argumentación, quiero señalar que este artículo recoge la 
responsabilidad del Estado, por un lado, en el cumplimiento de instrumentos internacionales, 
fundamentalmente, la plataforma de acción de El Cairo y de la Convención de Derechos Humanos de 
Viena, que reconocen los derechos sexuales y reproductivos como integrales dentro de los derechos 
humanos de las personas. Por otra parte, esta norma también se refiere a las responsabilidades que el 
Estado, como miembro de esas Convenciones, debe cumplir en sus políticas públicas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 2”. 
(Se lee:) 


“Artículo 2*.- (Principios rectores) Los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos 
universales, intransferibles e inalienables, y su protección incluye: 


a) la promoción de la equidad en términos de género y de justicia social. 
b) La igualdad de trato y oportunidades. 


Cc) La prestación de servicios con criterios de universalidad, calidad, eficiencia, confidencialidad, privacidad 
y solidaridad sin discriminación alguna.” 


-En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
- 7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 3. 
(Se lee:) 


“Artículo 3% .- (Principios éticos) En materia de sexualidad humana se priorizará la comunicación 
interpersonal placentera por sobre su función biológica vinculada a la procreación. En tal virtud, 
corresponde: 


a) respetar la diversidad de idiosincrasias, valores y tiempos personales de evolución. 


b) reconocer el derecho de toda persona a procurar su satisfacción sexual durante todo su ciclo vital según 
sus propias necesidades y preferencias, siempre que resulten respetados los derechos de terceros 
involucrados. 


c) combatir las discriminaciones de orden cultural que impidan la toma de decisiones autónomas y en 
igualdad de condiciones entre hombres y mujeres. 


d) Combatir toda forma de violencia sexual y otras presiones de carácter físico, social, económico o cultural 
en el ejercicio de la sexualidad. 


e) Reconocer y promover el derecho y la obligación de hombres y mujeres, cualquiera sea su edad, a 
controlar responsablemente su sexualidad por los medios más adecuados y compatibles con sus 
convicciones.” 


- En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que este artículo es muy importante, porque muchas veces existe una 
oposición falsa entre la sexualidad y los valores. Uno se cansa de escuchar que no hay preocupación por 
los valores de la sociedad y que estos ya se han perdido en la formación de los jóvenes. Creemos, 
entonces, que colocar este tema en el marco de la ley con su referencia ética es muy importante, entre 
otras cosas, porque ubica claramente el respeto de la sexualidad de hombres y mujeres como seres 
sexuados, así como la responsabilidad frente a la procreación, respetando a quienes no realizan la 
sexualidad en función de la reproducción o, por lo menos, no exclusivamente. También respeta a quienes 
en sus tiempos definen -por ejemplo a nivel de los jóvenes- quien se inicia sexualmente y quien no se inicia 
sexualmente y no sólo a nivel juvenil, sino a quien tiene una opción determinada frente a su sexualidad. 
Entonces, es importante el respeto por todas esas variantes de las cuales nuestra sociedad es un buen 
ejemplo, porque también hay diversidad en relación al comportamiento sexual. 


Por lo tanto, creo que este artículo es bien genérico, bien amplio y, además, tiene una óptica de 
derechos, porque no le impone a nadie una conducta particular como el valor ético frente al tema de la 


sexualidad, sino que tiene una redacción amplia y respetuosa y en esa medida incluye diferentes visiones 
que sobre este tema cada uno puede tener en su comportamiento. 


SEÑOR CID.- Debo decir que comparto el artículo 32 en cuanto a sus contenidos, pero me surge alguna 
duda en el sentido de si nosotros, como Legisladores, tenemos necesidad de ratificar en un proyecto de 
ley algo que es realidad en la sociedad. Partimos de la base de que la comunicación interpersonal 
placentera, por sobre la función biológica, es la práctica habitual de la sociedad; eso está fuera de 
discusión. Lo que me genera dudas es si nosotros, como Legisladores, tenemos que señalar que “se 
priorizará”. Realmente, no sé si dentro de las funciones legislativas, se puede incluir ese objetivo. Además, 
“se priorizará”, ¿en qué sentido? ¿En su fomento? ¿En su amparo? ¿En su reconocimiento como una 
realidad biológica de la sociedad, que es absolutamente entendible? En definitiva, me molesta el término 
“se priorizará”. Quién lo priorizará, ¿el Parlamento? Me parece que no es competencia del Parlamento 
priorizar ningún tipo de relación interpersonal; sin embargo, es absolutamente válido reconocerla, porque 
es la realidad biológica de nuestra sociedad. 


En consecuencia, creo que el término “priorizar” escapa un poco a nuestra competencia y 
deberíamos sustituirlo por otra expresión. 


SEÑOR VAILLANT.- Quizás sea más adecuado poner “se reconocerá”. 
SEÑOR CID.- De acuerdo. 


SEÑORA PERCOVICH.- Comparto la corrección que acaba de hacer el señor Senador Cid, porque el 
espíritu de este artículo era justamente darle un marco de principios éticos al propio Estado, al que le 
estamos pidiendo que se haga cargo de la responsabilidad con la que tiene que permitir el libre ejercicio de 
esos derechos sexuales y reproductivos de la población. 


O sea que me parece absolutamente oportuna la propuesta del señor Senador, porque 
complementa perfectamente estos marcos éticos. Por ejemplo, el literal e) reafirma especialmente el 
respeto a las convicciones de cada persona según su edad -acá se hace referencia a los tiempos- etcétera 
y, en la medida en que hay políticas sanitarias y educativas -justamente ayer asistimos a la presentación de 
los programas de educación sexual que se incorporarán a todo el sistema educativo- nos parece que el 
hecho de que se reafirmen estos principios, con la modificación que acaba de hacer el señor Senador Cid, 
reitero, es algo muy oportuno. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se está proponiendo, entonces, una modificación al artículo 3%, en el sentido de 
eliminar la expresión “se priorizará” y sustituirla por “se reconocerá”. El acápite del artículo comenzaría, 
entonces: “En materia de sexualidad humana se reconocerá la comunicación interpersonal placentera por 
sobre su función biológica vinculada a la procreación. En tal virtud, corresponde:”, continuando tal como 
estaba redactado. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 3% con la modificación propuesta por los 
señores Senadores Cid y Vaillant. 


(Se vota:) 
-7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 4*. 

(Se lee:) 


“Artículo 4”.- (Objetivos generales) Las políticas y programas de salud sexual y reproductiva 
tendrán los siguientes objetivos generales: 


a) universalizar en el nivel primario de atención la cobertura de salud sexual y reproductiva, fortaleciendo la 
integralidad, calidad y oportunidad de las prestaciones con suficiente infraestructura, capacidad y 
compromiso de los recursos humanos y sistemas de información adecuados; 


b) Garantizar la calidad, confidencialidad y privacidad de las prestaciones; la formación adecuada de los 
recursos humanos de la salud tanto en aspectos técnicos y de información como en habilidades para 
la comunicación y trato; la incorporación de la perspectiva de género en todas las acciones y las 
condiciones para la adopción de decisiones libres por parte de los y las usuarias. 


c) Asegurar el respeto a los derechos sexuales y reproductivos de las personas institucionalizadas o en 
tratamiento asistencial, como parte de la integralidad bio-sico-social de la persona. 


d) Capacitar a las y los docentes de los ciclos primario, secundario y terciario para la promoción del 
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos como parte de una ciudadanía plena. 


e) Impulsar en la población la adopción de medidas de promoción de la salud y de prevención de la 
enfermedad y estimular la atención institucional de los temas prioritarios en salud sexual y 
reproductiva; 


f) Promover la coordinación interinstitucional y la participación de redes sociales y de usuarios y usuarias de 
los servicios de salud para el intercambio de información, educación para la salud y apoyo solidario.” 


- En consideración. 


SEÑOR CID.- Quiero decir que comparto los objetivos generales del artículo 4*, más allá de que me parece 
demasiado descriptivo; de todos modos, es la propuesta que tenemos a estudio. No obstante, me genera 
cierta duda el literal d) -cuyo contenido comparto- porque creo que debemos tener presente que en la 
anterior Legislatura se produjo una polémica sobre las autonomías educativas y la forma en que el 
Parlamento se introducía en ellas, violentándolas. A mi entender hubo una discusión general que se laudó a 
favor de respetar las autonomías y, en ese sentido, creo que el literal d), de alguna manera, reproduce esa 
polémica. Por consiguiente, sugeriría tratar de evitar aquella discusión, modificando en algún término la 
redacción del artículo, empleando, por ejemplo, las palabras “promover” o “estimular” con respecto a la 
capacitación que estará en consonancia con los niveles educativos de la formación de los docentes en los 
ciclos correspondientes, para la promoción del ejercicio de los derechos. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que hay ciertos aspectos que, de alguna manera, han evolucionado y nos 
permitirían ser taxativos con relación a este literal. Me refiero, por ejemplo, a la presentación formal de la 
integración a la Enseñanza Primaria, Secundaria y Técnica de la educación sexual. 


En ese sentido, se expresó la voluntad de llevar a cabo un proceso ya iniciado para la 
capacitación de los técnicos y para la incorporación de este tema en la currícula. Creo que existe una 
diferencia entre esa discusión y la idea de que, una vez iniciado el proceso, podamos ser más taxativos en 
la necesidad de que el Estado mantenga su responsabilidad. Recuerdo bien este asunto y sé que en la 
Cámara de Representantes existe una propuesta, en el sentido de introducir este tipo de educación, tema 
sobre lo que también se podría pensar que está en contraposición con aquella discusión que mantuvimos 
durante la Legislatura pasada. Aclaro que no me opongo a que se reformule el literal, pero ya que el señor 
Senador Cid dice compartir el criterio que inspira su contenido, sugiero que tengamos cuidado en ese 
sentido. De todos modos, entiendo que el momento actual es diferente y que quizás ese posicionamiento 
nos pueda ayudar a zanjar el debate planteado anteriormente. Pero si encontramos una redacción que deje 
atodos más tranquilos, no me opongo. 


SEÑOR VAILLANT.- Comparto lo que acaba de decir la señora Senadora Xavier. Creo que tenemos que 
vincular cada uno de estos literales con el acápite del artículo, donde dice: “Las políticas y programas de 
salud sexual y reproductiva tendrán los siguientes objetivos generales”. Por lo tanto, lo que está definiendo 
son objetivos generales y, dentro de estos, capacitar a los docentes. Por otra parte, para nada considero 
que esto pueda significar la vulneración de la independencia de los Organismos de la educación. Si un día, 
en el Parlamento, resolvemos que en todas las escuelas públicas se va a enseñar el idioma chino, de la 
misma manera me parece absolutamente lógico que establezcamos que se debe capacitar a los docentes. 
Esa es una definición de políticas que, creo, no afecta la independencia de las instituciones estatales de la 
Educación. 


SEÑORA PERCOVICH.- Comparto lo que acaban de decir los dos señores Senadores que hablaron 
anteriormente. Nosotros no podemos inmiscuirnos en la metodología pedagógica que se va a utilizar. Pero 


creo que los principios los vamos a tener que discutir -el señor Senador y yo integramos la Comisión de 
Educación y Cultura- cuando venga un proyecto de ley de educación. Espero que un proyecto de ley de 
educación tenga principios rectores de la educación vinculados con un compromiso en el sentido de que 
todas las políticas públicas estén atravesadas por el respeto de los derechos humanos. Primero definimos 
que esto formaba parte de los derechos humanos y lo que pedimos al Estado en sus distintos sistemas y, 
concretamente en este del sistema educativo, es que capacite, sin decirle cómo. Ahí está la autonomía 
técnica. Le decimos, sí, que esto forma parte de la personalidad humana y que nos parece indispensable 
que integre el sistema educativo en Primaria y Secundaria, pero estos principios también deberían 
incorporarse por los docentes en las facultades y por los profesionales. 


SEÑOR CID.- Quiero adelantar, señor Presidente, que voy a votar el artículo tal como está. Simplemente, 
hacía una advertencia sobre algún peligro o alguna discusión que se pudiera plantear. Hay un clima distinto 
en este tema. Eso es evidente. Desde el momento en que se acepta la educación sexual como un tema 
curricular, se está expresando un clima diferente a lo anterior. Sólo quería evitar que entráramos en una 
discusión de autonomía sí o autonomía no, sin injerencia del Poder Legislativo sobre las autonomías, pero 
comparto absolutamente lo que acaba de expresar la señora Senadora Percovich. Creo que nos vamos a 
tener que dar una discusión a través de un proyecto de ley de educación sobre este tema, porque la 
autonomía -que ratifico y defiendo para todos los ámbitos educativos- no puede ni debe ser una autonomía 
a Cero. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Una cosa es la autonomía y otra cosa es la independencia. 
SEÑOR CID..- Exacto. 


Deberíamos tratar de introducirnos -no los Legisladores, sino la sociedad en su conjunto- en los 
temas educativos, con flexibilidad, como para poder incidir en algo, porque hoy nos sentimos parias, 
realmente, del sistema educativo. Toda la sociedad está excluida, salvo los educadores. No nos dejan 
ámbitos de participación. 


Por lo tanto, comparto totalmente el artículo -estoy dispuesto a votarlo- pero quería hacer esa 
advertencia por los riesgos de debate público que se pudieran generar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 4”. 
(Se vota:) 

- 7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Léase el artículo 5*. 
(Se lee:) 


“Artículo 5”.- (Objetivos específicos) Son objetivos específicos de las políticas y programas de 
salud sexual y reproductiva: 


a) Promover y proteger los derechos de niños, niñas, adolescentes y personas adultas en materia de 
información y servicios de salud sexual y reproductiva; 


b) Prevenir la morbimortalidad materna y sus causas; 


c) Promover el parto humanizado garantizando la intimidad y privacidad; respetando el tiempo biológico y 
psicológico y las pautas culturales de la protagonista y evitando prácticas invasivas o suministro de 
medicación que no estén justificados; 


d) Promover la maternidad y paternidad responsable y la accesibilidad a su planificación; 


e) Garantizar el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y confiables, que incluya la 
ligadura tubaria y la vasectomía con consentimiento informado de la mujer y del hombre, 
respectivamente; 


f) Fortalecer las prestaciones de salud mental desde la perspectiva del ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos, la prevención de la violencia física, sicológica, sexual y las conductas discriminatorias; 


g) Prevenir y tratar las enfermedades crónico-degenerativas de origen génito-reproductivas; 
h) Promover climaterios saludables desde la educación para la salud; 
i) Prevenir y reducir el daño de las infecciones de transmisión sexual”. 
- En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 
- 7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 6*. 
(Se lee:) 


“Artículo 6*.- (Institucionalidad y acciones) Para el cumplimiento de los objetivos generales y 
específicos enumerados en los artículos 4* y 5%, corresponde al Ministerio de Salud Pública: 


a) 1. Dictar normas específicas para la atención integral de la salud sexual y reproductiva de 
niños, niñas y adolescentes y capacitar los recursos humanos para los servicios correspondientes; 


2. Impulsar campañas de promoción del ejercicio saludable y responsable de los derechos 
sexuales y reproductivos; 


3. Implementar acciones de vigilancia y control de la gestión sanitaria en salud sexual y 
reproductiva en los niveles nacional y territorial; 


4. Desarrollar acciones de vigilancia epidemiológica de los eventos que afectan la salud sexual y 
reproductiva; 


5. Fortalecer el sistema de información sanitario como herramienta para conocer el desarrollo 
nacional de la salud sexual y reproductiva de la población; 


6. Promover la investigación en salud sexual y reproductiva como insumo para la toma de 
decisiones políticas y técnicas. 


b) 1. Promover la captación precoz de las embarazadas para el control de sus condiciones de 
salud; 


2. Dictar normas que incluyan el enfoque de derechos sexuales y reproductivos para el 
seguimiento del embarazo, parto, puerperio y etapa neonatal; 


3. Promover la investigación y sistematización sobre las principales causas de mortalidad 
materna, incluidos los motivos de la decisión voluntaria de interrupción del embarazo y métodos utilizados 
para concretarla; 


4. Implementar la aplicación de las normativas sanitarias para la protección materna frente al 
aborto provocado en condiciones de riesgo en todos los establecimientos de salud de todo el país. 


c) Brindar información suficiente sobre el trabajo de parto, parto y post parto, de modo que la 
mujer pueda elegir las intervenciones médicas si existieren distintas alternativas; 


d)1. Promover la participación comprometida de los hombres en la prevención de la salud de las 
mujeres, así como en la maternidad y paternidad responsables; 


2. Promover cambios en el sistema de salud que faciliten a los hombres vivir plenamente y con 
responsabilidad su sexualidad y reproducción; 


e)1. Apoyar a las parejas y personas en el logro de sus metas en materia de sexualidad y 
reproducción, contribuyendo al ejercicio del derecho a decidir el número de hijos y el momento oportuno 
para tenerlos; 


2. Protocolizar la atención sanitaria en materia de anticoncepción e infertilidad; 


f) 1. Brindar atención integral de calidad y derivación oportuna a las personas de cualquier edad 
que sufran violencia física, sicológica o sexual, en los términos de la Ley N* 17.514 y del Plan Nacional de 
Lucha contra la Violencia Doméstica y Sexual; 


2. Detectar la incidencia en la morbimortalidad materna de la violencia física, sicológica y sexual, 
a los efectos de fijar metas para su disminución; 


3. Protocolizar la atención a víctimas de violencia física, sicológica y sexual; 


4. Incorporar a la historia clínica indicadores para detectar situaciones de violencia física, 
sicológica o sexual; 


9) 1. Impulsar campañas educativas de prevención de las enfermedades crónico-degenerativas 
de origen génito-reproductivo desde la perspectiva de la salud sexual y reproductiva; 


h) 1. Dictar normas para la atención integral de la salud de hombres y mujeres en la etapa del 
climaterio, incorporando la perspectiva de género y los derechos sexuales y reproductivos, con el objetivo 
de mejorar la calidad de vida y disminuir la morbimortalidad vinculada a patologías derivadas de esta etapa 
del ciclo vital; 


1) 1. Promover en todos los servicios de salud sexual y reproductiva la educación, información y 
orientación sobre los comportamientos sexuales responsables y los métodos eficaces de prevención de las 
infecciones de transmisión sexual en todas las etapas etarias; 


2. Proporcionar a las mujeres en edad reproductiva la información y los tratamientos necesarios 
para evitar la transmisión de las IT'S en situaciones de embarazo y parto; 


3. Impulsar campañas educativas que combatan la discriminación hacia las personas que 
conviven con enfermedades de transmisión sexual, y proteger sus derechos individuales, incluyendo el 
derecho a la confidencialidad; 


4. Investigar y difundir los resultados sobre la incidencia y mecanismos de transmisión del VIH- 
SIDA y otras ITS en diferentes grupos poblacionales, incluidos los recién nacidos, con miras a focalizar las 
acciones de autocuidado específicas”. 


—En consideración. 


SEÑOR VAILLANT.- Quiero realizar una consulta a los señores Senadores, porque no alcanzo a 
comprender el literal a) del numeral 3. de este artículo 6%, que expresa: “Implementar acciones de vigilancia 
y control de la gestión sanitaria en salud sexual y reproductiva en los niveles nacional y territorial”. No 
entiendo qué se quiere decir cuando se habla de “nacional” y “territorial”. Supongo que el primer vocablo 
hace referencia a todo el país y el segundo a todo el territorio. Si lo que se quiere es distinguir el ámbito 
nacional del local o municipal, creo que habría que sustituir el término “territorial” por “local”. 


SEÑORA XAVIER.- En primer lugar, considero de recibo el planteamiento que hace el señor Senador 
Vaillant en cuanto a que en este literal se cambie el término “territorial” por “local”. 


En segundo término, en lo que tiene que ver con este artículo -que para quienes tenemos a la 
vista el comparativo resulta más largo, porque está hecho como en “choricito”- quiero destacar algo que 
nos está pasando y es que no estamos teniendo el adecuado soporte de políticas que con relación a estos 
temas es imprescindible tener para lograr buenos resultados. El año pasado, la señora Ministra de Salud 
Pública advirtió que se habían registrado 52 casos declarados de sífilis connatal -esto es, sífilis en el recién 
nacido- cuando se suponía que en este país no había sífilis desde hacía mucho tiempo. Ahora bien, este 
año, cerrando el 2006, la señora Ministra muestra mayor preocupación -como todos quienes la 
escuchamos- al decir que el número de casos ascendió a 104; exactamente el doble. Esto significa que la 
exhortación realizada por las autoridades del Ministerio de Salud Pública tuvo un resultado parcial: sirvió 
para la denuncia, pero no para la prevención. 


Consideramos que es muy importante saber cómo pasan las cosas y, para ello, existe un criterio 
de vigilancia epidemiológica activa. Nosotros sabemos que en estos temas, en la medida en que son 
tabúes en la sociedad, mucha gente no quiere acceder a los servicios a confesar que presenta tal o cual 
síntoma y así poder descartar o confirmar una enfermedad. 


Muchas de las cosas que aquí están planteadas ameritan, ya hoy, decisiones administrativas, 
ordenanzas o decretos a nivel ministerial, aunque sean cambiables o modificables por los diferentes 
temperamentos que los señores Ministros o señoras Ministras pueden tener con relación a algunos de 
estos temas. Lo que pretendemos con este proyecto de ley es establecer un marco legal que trascienda la 
gestión de un jerarca ministerial y de su equipo. Queremos dejar establecido que debemos tener una 
política -muchas veces se habla de política de Estado cuando tenemos que concertar los diferentes 
Partidos políticos; pero, en realidad, esto es política de Estado, porque se trata de algo que debe 
trascender los Gobiernos- de observancia permanente, de vigilancia activa y de identificación de los 
números que nos permita saber si estamos haciendo las cosas bien para, en caso contrario, poder 
rectificarlas; si los números no dan, en algún lugar está el error. 


Entonces, hemos sido muy eficaces en la eliminación de la trasmisión del VIH madre- 
hijo, pero tenemos un problema que vuelve a aparecer: las enfermedades reemergentes. Difícilmente 
podamos evitar este resurgimiento si no tenemos determinados comportamientos permanentes. Por otra 
parte, cuando se habla de las crónicas degenerativas, creo que si no tenemos una política que no sólo 
implique la vigilancia, sino también todo lo que conlleva la distribución equitativa de recursos, difícilmente 
podamos abatir, por ejemplo, el cáncer de mama, sobre el cual los índices de mortalidad reflejan que 
nuestro país ocupa el primer lugar en el continente y el octavo en el mundo. En este sentido, si observamos 
dónde es que están los recursos disponibles para la prevención y dónde viven las mujeres, podremos 
constatar que donde hay más muertes es donde existe ausencia de recursos para esa prevención, más allá 
de que nuestro modo de ejercer la atención sanitaria es curativo y no preventivo. 


Creo que a la hora de establecer un marco legal, estas cosas nos deben llevar a tener una 
preocupación mucho más enfocada, no sólo a sostener, sino a adecuar las políticas. 


En fin, eso es lo que este largo artículo pretende lograr, abarcando desde el inicio al final de la 
vida sexual y reproductiva de hombres y mujeres, tratando de dar unidad al proyecto de ley ya que, de lo 
contrario, quedaría muy fragmentado. Por ejemplo, se nos plantea el tema del climaterio y en el día 
elaboramos junto con los reumatólogos un régimen de prevención para tratar de que haya claridad sobre 
ese tema; de la misma manera, otro día trabajamos sobre el VIH Sida y sobre el embarazo precoz. 
Entonces, en este artículo se trata de unificar todas aquellas preocupaciones concretas y que impliquen 
mojones de trabajo de los diferentes organismos, dejando establecido un marco legal para la prevención y 
el seguimiento de todas estas situaciones que, en algunos casos, son patologías -como sin duda lo son 
las afecciones genitomamarias en materia de cáncer- pero, en otros, son simplemente momentos de la vida 
-como el climaterio- que deben vivirse saludablemente y no como enfermedades. 


Simplemente quería realizar estos comentarios. 


SEÑOR ANTÍA.- Quería comentar el dato que aportó la señora Senadora Xavier relativo a que el año 
pasado el Ministerio de Salud Pública comunicó que hubo 52 casos de niños contagiados de sífilis al nacer 
y que en el correr de este año esa cifra se ubicó en 104. Esto marca claramente una gran dificultad en los 
diagnósticos en el primer nivel de atención. Retomo -y no voy a mezclar las cosas- el tema de la reforma de 
la salud, porque este asunto me preocupó enormemente, ya que creo que no está lo suficientemente 
profundizado. Además, también hay contradicciones con algunas medidas adoptadas por el Ministerio de 
Salud Pública que tienden a eliminar la participación de los médicos de familia y promotores de la salud. 
Creo que, justamente, en ese nivel hay una gran falla en la captación del problema, sobre todo en la 
sociedad, donde hay dificultades culturales mayores. 


Reitero que aquí estamos ante un gran problema y en lo personal no veo que estemos enfocando 
bien la solución. No tengo datos al respecto, pero el camino trazado por los médicos de familia en aquella 
línea dirigida a la gente, buscando detectar los problemas de salud en los barrios, ahora -es la información 
que tenemos- se dejó de lado y se está haciendo al revés. Concretamente sabemos que se han 
suspendido algunos contratos de médicos y promotores en salud. A mi juicio este camino debería ser 
proactivo y, un poco pensando en voz alta, creo que aquí hay una señal. Es más, me parece que los datos 
que hoy está dando el Ministerio de Salud Pública están ratificando esto, porque si reconoce que un día 
tiene determinada información y al año siguiente se asombra con otra, quiere decir que le está faltando la 
información relativa al diagnóstico del primer nivel. Este es un problema grave, porque mal podemos 
decidir, legislar o gobernar si no tenemos bases de información confiables. 


SEÑOR VAILLANT.- En esto último estoy de acuerdo. 


SEÑOR ANTÍA.- Aclaro que no estoy en una posición crítica, sino que planteo esto como un llamado de 
atención. 


SEÑOR CID.- Quiero señalar que la inquietud del señor Senador Antía es absoluta y totalmente 
compartible. 


En el año 1978, en la ciudad de Alma-Ata -en la entonces Unión Soviética- la Organización 
Mundial de la Salud definió que la estrategia para avanzar en los temas sanitarios y evitar el impacto de los 
problemas sanitarios en el segundo y tercer nivel, era la atención primaria de salud. Desde esa fecha hasta 
ahora, el país ha hecho muy poco. Entonces, hoy tenemos la realidad que plantea el señor Senador Antía: 
estamos desvalidos. Creo que se hace una lectura errónea cuando se parte de la base de que este 
Ministerio no ha hecho propuestas en atención primaria en salud. Al contrario, cuando se habla de la 
integralidad de la cobertura de salud -hoy esa integralidad es el hopital y el CTI- lo que se está integrando 
es el primer nivel y la recuperación. Ese es un sistema integral, esto es, todo lo que abarca desde el primer 
nivel de atención hasta la recuperación. Es más, el primer concurso que se hizo en el país después de 35 
años en el área del Ministerio de Salud Pública, fue para cubrir 200 cargos de médicos de atención primaria 
en salud. Tenemos que ser muy sinceros -aquí no nos duelen prendas- y decir que nuestra Facultad de 
Medicina tampoco ha jerarquizado la atención primaria en salud en la formación de los recursos médicos. 
Esto tiene que quedar claro; ha sido más el Ministerio de Salud Pública de las anteriores Administraciones 
el que, en base a un entrenamiento, formó médicos de atención primaria y los puso en la cancha a trabajar 
como podían, que lo que se ha hecho desde nuestra Facultad de Medicina. Realmente, este es un debe 
real: no tenemos tantos médicos de atención primaria como deberíamos tener en un sistema desarrollado 
de atención primaria en salud. 


Retomando lo que decía anteriormente la señora Senadora Xavier -que me preocupa- sobre el 
tema de la sífilis connatal, recuerdo muy bien que en marzo del año pasado la señora Ministra de Salud 
Pública señaló que era una verguenza para el país que hubiera 52 casos. Esto simplemente significa que 
hay una falta de control del embarazo porque, de lo contrario, no hubieran aparecido estos casos. 
Obviamente que también implica que se formen adecuadamente técnicos, como tiene el país en el área 
obstétrico-ginecológica. Este es un tema importante que, justamente, recoge el literal b)1. del artículo 6* 
cuando dice: “Promover la captación precoz de las embarazadas para el control de sus condiciones de 
salud;”. 


Hoy tenemos dos temas que nos preocupan, uno de ellos, el embarazo adolescente no 
controlado, que es una bomba de tiempo, porque va de la mano de la prematurez, del mayor riesgo de 


mortalidad neonatal, etcétera. Realmente, me llama la atención el dato mencionado por la señora Senadora 
Xavier, porque he estado repasando las cifras correspondientes a la mortalidad infantil -que, como es 
sabido, va muy de la mano de las condiciones sociales y del control del embarazo- y la verdad es que, en 
esa materia, actualmente nuestro país tiene cifras que nunca antes -en toda su historia en el área de 
cobertura de la salud- había tenido. Concretamente, la cifra actual es de 10.5 muertes por cada mil nacidos 
vivos; si bien es una cifra alta, históricamente es baja teniendo en cuenta lo que es nuestro país y esto 
significa control del embarazo. Por eso digo que no me cierran los dos datos que se han estado manejando 
aquí, es decir, no me cierra el hecho de que estemos abatiendo la mortalidad infantil y que, al mismo 
tiempo, por vía indirecta, se esté reconociendo que el control del embarazo no se hace con la intensidad 
con que se debería hacer. 


Creo que estamos ante un tema muy preocupante, vinculado con lo que señalaba el señor 
Senador Antía en cuanto a la necesidad de reforzar la atención primaria de salud. En este sentido, el 
Presidente de la Comisión, señor Senador Heber Da Rosa, intentaba, en base a determinados artículos, 
jerarquizar todo lo que hacen las Intendencias en su área local. Este es un criterio que compartimos con 
fervor -más allá de que tal vez no compartamos la redacción en esos términos- pues creemos que lo que 
se busca es, justamente, desarrollar sistemas de atención primaria que posibiliten todo aquello que está 
jerarquizado en esta disposición. 


Evidentemente, estamos hablando de algo cuya implementación llevará su tiempo, es decir, no se 
podrá hacer de un día para el otro, pero lo importante es que aquí se está estableciendo un marco. 
Tenemos muchas cosas por hacer y creemos que nuestro país, teniendo hoy uno de los promedios de vida 
más altos de la región, no se puede dar el lujo de tener, al mismo tiempo, un índice de mortalidad infantil 
que es el doble del que existe en Cuba, por ejemplo, país donde las condiciones socio-económicas son 
peores que las nuestras y donde, sin embargo, este año se está llegando a un promedio de 5.5 fallecidos 
por cada mil nacimientos. Creemos que nuestro país no está armonizado con su realidad socio-económica 
y, por eso, consideramos que en este tema de la mortalidad infantil hay mucho por hacer. 


Por último, quiero decir que comparto la preocupación manifestada por la señora Senadora Xavier 
y también por la propia Ministra de Salud Pública en el sentido de que es una vergúenza que tengamos 
cifras como las que hoy se exhiben. 


SEÑORA XAVIER.- Realmente, hay cifras que son indecentes. Es el caso de nuestra cifra de mortalidad 
infantil que, si bien ha venido bajando, la realidad indica que prácticamente uno de cada dos niños de O a 5 
años se encuentra bajo la línea de pobreza, lo que evidentemente trae consecuencias, porque esos niños 
nacen de madres que están en pésimas condiciones. Así pues, esa fragmentación social lleva a que, de 
repente, en una acera de una avenida uno encuentra determinada realidad, mientras que en la acera de 
enfrente hay otra realidad que es exactamente opuesta a la primera, porque ha habido ruptura del tejido 
social, ruptura de las posibilidades de acceso, rupturas culturales y marginalización. En definitiva, esto es 
una combinación que, tal como decía el señor Senador Cid, a veces puede volverse explosiva, sobre todo 
cuando se suman varios factores a la vez, porque se potencian. 


Entonces, es cierto que ha bajado la mortalidad infantil, pero también lo es el hecho de que todas 
estas enfermedades nos amenazan, lo que ocurre tanto en Uruguay como en todo el mundo. Para que las 
cosas nos queden bien en claro, señalamos que en algunos temas estamos mejor que en otros países, 
pero tenemos siempre en cuenta el iceberg del problema. Con relación al SIDA, por ejemplo, seguramente 
tenemos un sub-registro muy importante y, en este sentido, ojalá que con una adecuada implementación en 
materia educativa y de accesibilidad de servicios, podamos llegar a conocer la verdadera dimensión de ese 
tema y de todos los demás. 


Personalmente, creo que parte de esa descentralización implica fortalecer un primer nivel de 
atención. Esto es lo que acabamos de votar en el artículo 4”, literal a), donde se habla de universalizar este 
aspecto de la salud sexual y reproductiva en el primer nivel de atención, que es donde la estrategia de 
atención primaria de salud tiene su mayor impacto. Sin embargo, no es exclusivo de un primer nivel de 
atención el definir una estrategia de atención primaria de salud, por eso también se aplica en el segundo y 
tercer nivel, aunque es en el primero donde se ve el efectivo impacto de esta estrategia de atención 
primaria en salud. 


Ahora bien, lo cierto es que los aspectos sexuales y reproductivos no han estado incorporados. La 
verdad es que no hemos tenido un primer nivel fortalecido, por lo que lo tenemos que construir; hay líneas 
para hacerlo, pero no es fácil. La complementación está planteada y las diversidades de experiencias 


muestran que, además del marco legal, hay que tener voluntad política ya que, en lugares donde no hubo 
marco legal se ha comenzado a implementar y los resultados son evidentes. Entonces, que estemos 
llegando tardíamente a la solución de determinados problemas, no quiere decir que no tengamos la 
preocupación de que esto se concrete con la mayor profundidad posible. Hay un puzzle para armar entre 
los dos pilares esenciales para este tema, que son la salud y la educación y tenemos algunos problemas 
importantes que influyen decisivamente en ello donde, sin duda, la fragmentación social y la exclusión 
social tienen un peso muy grande, ya que hay que recomponer hasta una forma de diálogo, de hábito y de 
llegada. Por más que hagamos un primer nivel de atención, si éste no define adecuadamente una inserción 
en lo local -por eso me parece bien esta referencia- no vamos a lograr que la gente haga colas para 
atenderse. 


Un dato que me parece importante es que la descentralización de los anticonceptivos no se hizo 
sin problemas. Había una eficaz forma de suministro de los mismos, pero se necesitaba descentralizarlo. Y 
como todo cambio en este país, crujió cuando se descentralizó, porque quienes lo hacían de manera 
correcta se resistían a reconocer que a eso se debía sumar una distribución periférica de los 
anticonceptivos. Yo espero que esta disminución de la natalidad a nada más que 47.000 niñas y niños el 
año pasado sea producto, aun en los sectores más desposeídos desde el punto de vista económico, de 
que hayan tenido una mayor accesibilidad a los métodos de anticoncepción. Sin duda que para saber esto 
necesitamos números y monitorear. Pero, tal como lo han expresado los cinco Ministros que han pasado en 
la legislatura pasada por esta Comisión de Salud Pública, el servicio de información del Ministerio de Salud 
Pública no es bueno. Creo que entre todos debemos ayudar a revertir eso, porque hay que cambiar 
prácticas que no sólo implican el diseño institucional del servicio de información, sino el funcionamiento de 
los equipos de salud en todo el país. Como sabemos, cambiar cabezas es mucho más difícil que cambiar 
normas. 


SEÑORA PERCOVICH.- Como complemento de lo que acaba de mencionar la Senadora Xavier, quiero 
comentar que yo asisto como delegada a la Comisión Asesora de la señora Ministra de Salud Pública, 
sobre salud sexual y reproductiva, que funciona en el Ministerio de Salud Pública, en nombre de la 
Comisión de Población y Desarrollo. Allí justamente se están analizando las formas de implementación. 
Sobre esto último que mencionaba la Senadora Xavier con respecto a los protocolos para obtener datos y 
definir este tipo de problemas, debo decir que existen grandes dificultades, por ejemplo, en que se 
contesten los formularios correspondientes. Nada de lo que estamos analizando aquí no está ya pensado, 
definido y protocolizado en las nuevas políticas del Ministerio de Salud Pública, pero las dificultades están 
en que el personal registre esto, pues debe cambiar su cultura con relación a determinados registros 
porque, de lo contrario, no contamos con los datos. Esta es una batalla diaria de capacitación en la que, 
por suerte, hay apoyos exteriores para ello, pero realmente son sorprendentes los relatos de los 
capacitadores sobre las dificultades de comprensión de todo el sistema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera realizar una reflexión, ya que se abordó con bastante intensidad el tema 
de la atención primaria de salud. Sin ser médico, he seguido bastante de cerca este tema y realmente me 
ha interesado mucho, sobre todo, aprenderlo en el terreno de los hechos, que es muy importante. 


En este aspecto, creo que para avanzar en materia de atención primaria es absolutamente 
fundamental lograr, por un lado, el acercamiento de los servicios de cobertura a la universalidad de la 
población y, por otro, que esta -por más marginada que pueda estar, social o territorialmente- llegue a los 
referidos servicios. A esos efectos, considero fundamentales dos elementos básicos. Por un lado, está el 
tema de la educación -sobre el cual ya hablamos- para lograr que la gente se acerque a los servicios antes 
mencionados; es muy claro que un ser humano que no tiene nociones básicas sobre el particular, muchas 
veces no da valor a que su salud debe ser objeto de atención permanente y no solamente cuando tiene un 
problema que lo lleva a consultar un médico, lo que en ocasiones hace ante una situación irreversible. 


Por otra parte, está el hecho de cómo lograr el acercamiento de los servicios de cobertura a la 
población; ahí es donde se debe tener en cuenta algo muy serio desde el punto de vista de la 
materialización de los hechos. Por un lado, muchas veces el Estado no tiene los recursos que necesitaría 
para extender esa cobertura; entonces, en ese caso hay que buscar mecanismos para lograr que aquellos 
con los que cuenta rindan de la mejor manera posible. Ese es el gran mérito de la coordinación y la 
descentralización: es decir, coordinar mejor los servicios y que el control que se haga sobre la ejecución de 
los recursos sea lo más cercano posible a la realidad de los hechos, porque es evidente que el que está 
cerca puede seguir las cosas con una eficiencia que no puede tener quien se encuentra alejado del lugar 
donde están ocurriendo los hechos. De ahí, reitero, la importancia de la coordinación y de la 
descentralización. 


También todos sabemos que a lo anterior se suma otro problema, que muchas veces se mezcla 
con el de la falta de recursos y que tiene que ver con la existencia de reductos dentro de la burocracia, que 
tampoco tiene la voluntad o la “camiseta puesta” para hacer que las cosas tengan la efectividad 
correspondiente. Por tanto, pues, muchas veces el problema no obedece solamente a la falta de recursos, 
sino también al pretexto de que éstos no existen para no hacer lo que se debía llevar a cabo. A mi juicio, es 
ahí donde está el centro de la cuestión. 


En resumen, reitero la idea de que hay que buscar mecanismos que permitan a la gente tomar 
conciencia sobre la importancia de acercarse a la cobertura de salud y, por otro lado, lograr que estos 
servicios se aproximen a la realidad de la población con la mayor eficiencia posible, porque si no se 
dispone de recursos y no se cuenta con la voluntad o los medios de gestión adecuados, es difícil que eso 
suceda. 


Esto era lo que quería decir a modo de reflexión sobre este tema, ya que habíamos ingresado en 
el análisis de la atención primaria de salud específicamente. 


SEÑOR ANTÍA.- Quiero insistir en la propuesta que hizo el señor Presidente cuando se discutió el tema del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. 


En ese sentido, considero que el aporte local es fundamental; si no hay convencimiento acerca de 
su validez, no puede existir una política nacional en ningún área. Precisamente, este tema es uno de los 
lugares en donde más se debe medir el valor de lo local. Hasta que no exista ese convencimiento, se 
seguirán cometiendo errores. Cuando comenzó a actuar el Ministerio de Desarrollo Social, el grave error 
fue no haberse apoyado con manos y pies en lo local, pretendiendo armar una estructura centralizada. El 
Estado uruguayo volvió a cometer los mismos errores. En Salud Pública no sólo interesa la atención, sino 
también el seguimiento y las cosas pasan porque aún no estamos convencidos de la trascendente 
importancia de lo local. En el interior -y lo he visto de cerca en mi departamento, al igual que el señor 
Senador Da Rosa- no se tiene en cuenta sólo la función de médico, ya que los vecinos no son un número 
de ficha, sino que todos se conocen hasta por el sobrenombre. ¡Ese es el valor de las políticas sociales y 
de prevención! Creo que el centralismo del poder del Estado no ha sabido encontrar el camino apoyando 
bien los pies en los Gobiernos locales y en la distribución de los ingresos. 


En definitiva, no coincidimos con la manera en que se manejan las cosas, porque no estamos 
trabajando en esa línea. Considero que hay que confiar más en lo local y, por ello, me hubiera gustado ver 
en este Sistema Nacional Integrado de Salud, una transferencia concreta a los Gobiernos locales en temas 
específicos como, por ejemplo, en el proyecto relativo al área sexual y reproductiva. Así como existen 
transferencias concretas a los Gobiernos locales del interior para proyectos de obra y de inversión, sería 
bueno que se instrumentara el mismo sistema para estos proyectos de prevención en el área de la salud. 


SEÑOR CID.- Es bueno ratificar alguna de las intenciones. 


La implementación del Ministerio de Desarrollo Social, que arrancó de cero, sin personal, sin 
alhajamiento y sin contar con el aspecto instrumental, pudo no ser la adecuada y haber llevado a incurrir en 
errores. No creo que un Ministerio que comienza de cero y tiene la necesidad de cubrir todas esas áreas 
pueda avanzar sin cometer errores y tal vez uno de ellos haya sido desconocer la participación local. 
Nosotros estamos convencidos de que es por demás importante la labor de las Intendencias y siempre que 
hablamos del tema salud recaigo en lo que sucede en el Hospital de Tacuarembó. Se trata de una 
experiencia integral y rica, que va desde la atención primaria y la recuperación, pasando por la alta 
tecnología, lo que es sorprendente. Pero, sin duda, lo que tiene más énfasis e impacto es que se demostró 
que las cosas se pueden hacer de forma diferente y bien. Este es el ejemplo que debemos seguir para ir 
remando en ese sentido. No creo que ninguno de los proyectos presentados por Salud Pública 
desconozca la realidad local. Es más; le comunicamos al señor Senador Da Rosa, Presidente de esta 
Comisión, que compartíamos la filosofía de las alternativas de redacción que él había presentado, si bien 
nos pareció que se metía demasiado en los detalles instrumentales que debían competer a la 
reglamentación. Pero, reitero, básicamente estamos de acuerdo con lo que el señor Presidente ha 
presentado. 


En resumen, de esta reunión tenemos que recoger, como elemento esencial, que estamos de 
acuerdo en que lo local debe cumplir un rol fundamental. Es más, ¿qué hizo Montevideo? Descentralizar 
para que lo local y lo zonal se vincule con el usuario del sistema de salud a pesar de no tener la facultad o 


necesidad de brindar esa cobertura. No obstante, una de las implementaciones más caras fue la 
descentralización de esa cobertura. Ahora bien; no olvidemos que también hay un problema cultural de la 
gente y de los que damos prestaciones de salud, es decir, personal de administración, de enfermería y 
médicos. Una de las primeras premisas de la atención en salud en lo regional es, por ejemplo, cumplir con 
el horario, pero en el país existen conflictos, porque se exige el cumplimiento del mismo. Incluso hay 
gremios que realizan huelga, porque defienden el hecho de que un trabajador que ha firmado un convenio 
por menos horas de las que se contrata en Salud Pública, quiera cobrar lo mismo que los que hacen el 
horario completo. Aquí hay un cambio cultural muy fuerte. 


Recuerdo que cuando era niño nuestro médico de la Asociación Española nos ¡iba a ver a nuestro 
domicilio en la calle Guayabo y se ponía a jugar a la pelota con nosotros mientras preguntaba a nuestros 
padres qué era lo que nos sucedía. Ese médico -a quien tuvimos el privilegio de conocer y ahora de 
recordar- era un destacado ex jugador de fútbol de Peñarol. Todavía hoy recuerdo a aquella persona 
grandulona y campechana que nos atendía la salud y que sabía todo lo que pasaba en nuestra casa. Pero 
esa reversión cultural nos va a insumir mucho tiempo; desgraciadamente, esto se ha pervertido mucho y 
nos hemos acostumbrado a que si un médico no es intensivista, anestesista o cirujano, es médico de 
segunda categoría. Dentro de la medicina este es uno de los problemas culturales más graves: el no haber 
jerarquizado el contacto con la gente. 


SEÑOR RAMELA.- Quisiera hacer una referencia meramente formal y bastante menor con respecto a la 
importancia sustantiva de los temas que se están hablando aquí. Parecería que en los literales g) y h) el 
numeral 1 que contienen está sobrando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Efectivamente, así es. 


El señor Senador Vaillant también había hecho una observación con respecto al numeral 3 del 
literal a), que habla de los niveles “nacional y territorial”, cuando debiera decir “local y nacional”. 


SEÑOR CID.- Pienso que en lugar de referirse a “los niveles local y nacional”, debería decirse “en el nivel 
local y nacional”. 


También aprovecho esta interrupción para dar el nombre del médico de familia del que hablé; era 
el doctor Nogués. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 6%, con la observación 
hecha por el señor Senador Ramela y con la modificación introducida en el numeral 3 del literal a), 
cambiando la expresión “en los niveles nacional y territorial” por “en el nivel local y nacional”. 


(Se vota:) 
-7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Siendo la hora 14, la Mesa propone continuar con el tratamiento del tema en la próxima sesión. 
Dado que hemos tenido un buen avance en el día de hoy y considerando que la prioridad sería el tema del 
proyecto de ley de descentralización de ASSE, en caso de tener tiempo, continuaríamos con este tema. 


SEÑOR CID.- En vistas del ingreso de la Rendición de Cuentas, quisiera sugerir a la Presidencia que 
solicitara autorización para seguir sesionando dentro de un horario a convenir entre los integrantes de la 
Comisión, dado que tres de nosotros integran también la Comisión de Presupuesto integrada con la de 
Hacienda. 


SEÑOR VAILLANT.- Creo que esta va a ser la mejor hora para sesionar. 
SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo, lo hablaremos con el señor Presidente del Senado. 


Se levanta la sesión. 


(Es la hora 14 y 5 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


